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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 اﻣـﺮوز  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻬﻢ  ﻣﺸﻜﻼت از ﻲﻜﻳﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
 ياﻗﺘﺼﺎد ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ يدارا ﻣﺸﻜﻞ ﻦﻳ، ا(1)اﺳﺖ
و  ﻲذﻫﻨ ،ﻲﻜﻳﺰﻴﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﻓﻲﺑﺎﺷﺪ و ﻣ ﻲﻣ ﻳﻲﺎﻴو ﺟﻐﺮاﻓ
اﮔﺮﭼﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در . (2و1)ﺷﻮد واﻗﻊﻓﺮد ﻣﻮﺛﺮ  ﻲرواﻧ
در ﺗﻤـﺎم  و ﻣﺨﺘﻠـﻒ يﻧﮋادﻫـﺎ و ﻦﻴﺳـﻨدر  يﺑـﺎردار ﻲﻃـ
ﻄـﺮ ﺧ ﺷـﻮد،  ﻲﻣ ـ ﺪهﻳ  ـد ياﻗﺘﺼـﺎد  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻛﻼس ﻫﺎ
در . (6-3)دارد وﺟـﻮد  ﺟـﻮان  يﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ در يا ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺶﻳاﻓﺰا
يﻤـﺎر ﻴﺑو  ﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻓﻘﺮ ﻮعﻴﺷ ﺰانﻴزﻧﺎن ﻣ ﻦﻳا
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  ﻧﺎﺗﺎل ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻃﻲ ﺑﺎرداري ﻋﻮارض ﭘﺮي
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﻮع ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت و ﻧـﺎ . ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت  ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺗﻤﺎم ﺟﻬﺎن اﺳﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و ﻣﺤـﺮك در ﻃـﻲ . ﺧﺎﻟﺼﻲ ﻫﺎ و ﺷﻴﻮع ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 .  ﻧﺎﺗﺎل در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺎرداري و ﻋﻮارض ﺳﻮء ﭘﺮي 
 915)ﺑﺮ روي ﻛﻞ ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد (  78اﻟﻲ  28ﺳﺎﻟﻬﺎي )ﺳﺎل  6ﻧﮕﺮ در ﻃﻲ  ﺻﻮرت ﻛﻮﻫﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ: روش ﻛﺎر
ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻛﻠﻴﻪ .  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن  ﻣﻮرد ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ 915و ( ﻧﻔﺮ
  .ﻳﺎ ﻣﺤﺮك اﻋﻢ از ﺗﺮﻳﺎك، ﻫﺮوﻳﻴﻦ، ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل، ﻛﺮاك، ﺣﺸﻴﺶ و ﭼﻨﺪ داروﻳﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ  ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ %( 26/6)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺗﺮﻳﺎك  ﻛﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در زﻧﺎن ﺑﺎردار را ﻧﺸﺎن داد% 0/5 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ زﻳﺮ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔـﺮوه ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه  ﻛﻪزودرس ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد  ﻫﺎي زاﻳﻤﺎنﺗﻌﺪاد ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ  در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه. ﺑﻮده اﺳﺖ%( 02/2)ﻛﺮاك آن
، %83/6ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر   ،%04/4ك ﻛـﺮا ) ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه% 83/7ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﻣﻮاد در  .ﺑﻮده اﺳﺖ 2/55ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ %( 54/8)ﻛﺮاك 
وزن ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮاك، ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﭼﻨـﺪ دارو ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﺑﺮوز ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  (%54/5و ﭼﻨﺪ داروﻳﻲ % 53/3ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل 
ﻣﺤﺮك در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزادان زﻧﺎن ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و (. <P0/50)داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﮔـﺮوه ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه % 01/1ﻣـﺮگ ﻧـﻮزادي در (. < P0/100)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮزادان ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد ﻪ ﺑ( UCIN)وﻳﮋه ﻧﻮزادان 
 (. <P0/50)داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ داري اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري( RR=2/97)ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر % 5/8و در ( RR=3/84)ﻛﺮاك 
ﻋـﻮارض ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻫـﻢ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن . ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﺳﺖ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي دراﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻃﻲ ﺑﺎرداري ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز زاﻳﻤﺎن زودرس، وزن ﻛﻢ ﻧﻮزاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﺎرداري، ﻧﻴ. داﺷﺖ
  .و ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻧﻮزادان را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ  tinu erac evisnetni latanoeN( UCIN =)ان وﻳﮋه ﻧﻮزاد
  
  .ﻧﺎﺗﺎل ، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺑﺎرداري ﻋﻮارض ﭘﺮي :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
 ﻲﻘﻴﺣﻘ ﻻدن دﻛﺘﺮ و ﺎنﻴﻓﻼﺣ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دﻛﺘﺮو ﻣﺸﺎوره   يﮔﺮﮔﺮ ﺻﺎﻟﺢ ﺎﻳﺛﺮ دﻛﺘﺮﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي ﻣﻘﻄﻊ در يﺰدﻳ ﻧﮋاد ﻦﻴﺣﺴ ﻢﻳﻣﺮ دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه  اﺟﺮا ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ 0224ﻛﺪ و 7831ﺳﺎل در
 09/2/41 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش    98/21/52 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﻣﺒـﺘﻼ  ﺮﻴاز زﻧﺎن ﻏ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴ يﻫﺎ
 و ﻪﻳـﺗﻐﺬ ﻣﺜـﻞ ﮕـﺮﻳﻣﺴـﺎﺋﻞ د ﻲو ﻫﻤﺮاﻫـ ،(8-1)ﺑﺎﺷـﺪﻲﻣـ
و روش  ﻲ، ﻣﺸﻜﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ يﻓﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ
-9)ﻛﻨـﺪ  ﺸﺘﺮﻴﺑ را ﻋﻮارض ﻦﻳﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ا ﻲزﻧﺪﮔ
ﺟﻬـﺖ  ،ﺑﺎ ﻣـﻮاد  ﻲﻣﻮاﺟﻬﻪ داﺧﻞ رﺣﻤ ﻖﻴدﻗ ﺺﻴﺗﺸﺨ. (31
 ﺎرﻴﺑﺴ ـ ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺳﻼﻣﺖ ﻦﻴﺗﺪارك ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺎﻣ
 ﺳـﻮء  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑـﺎردار  ﻣـﺎدران  ﻲواﻗﻌ ـ ﺗﻌـﺪاد . اﺳﺖ ﻣﻬﻢ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ آن ﻦﻴﺗﺨﻤ و اﺳﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
 (4)اﺳـﺖ  ﻣﺘﻔﺎوت ﮕﺮﻳد ﻛﺸﻮر ﺗﺎ ﻛﺸﻮر ﻚﻳ از يا ﻣﻼﺣﻈﻪ
و  ﻲآﻣﺎر، ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼـﺮﻓ  يﺑﻪ روش ﺟﻤﻊ آور ﻲﻛﻪ ﺑﺴﺘﮕ
. اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد در آن ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺧـﺎص دارد  ﻲﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧ
در  ﻲو ﻧـﻮع ﻣـﺎده ﻣﺼـﺮﻓ  ﻲرﺳـﺪ ﻓﺮاواﻧ  ـ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻲﺣﺘ
. (41و4) ﻛﺸﻮر ﻫﻢ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ  ﻚﻳﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 آﺛـﺎر در ﻣـﻮرد  يﻣﻌـﺪود  يﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮕﺮﻳد يدر ﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﻃﻮر ﻣﺜﺎل  ﻪﺑ .داروﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻦﻳا ﻲﻨﻴو ﺟﻨ يﻣﺎدر
ﻛـﻪ  (61و51) ﺎﻴﻧﮕﺮ در اﺳـﺘﺮاﻟ  در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻣﺤﺮك اﻧﺠﺎم  ﺎﻳروي ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪر و 
ﻣﺜﻞ وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻲﺷﺪه اﺳﺖ، ﻋﻮارﺿ
 ﻖﻴ ـﺗﺤﻘدر . ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺖﻴﺟﻤﻌ
 ﻲﻣﺸـﺎﺑﻬ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﺰﻴ ـﻧ 8002در ﺳـﺎل  ﻲدر ﻛﺮواﺳ يﮕﺮﻳد
دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه در  ﺮانﻳدر ا. (71)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد  ﻲﻓﺮاواﻧ  ـ ﻲﻜ ـﻳوﺟﻮد دارد ﻛﻪ در  ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﺳـﺎل  يﻫﺎ ﻤﺎنﻳﻣﺨﺪر در زا
 ﺰﻴـﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دوم ﻧ% 0/9 0831
ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و اﻧـﻮاع  يو ﻧـﻮزاد يﻋـﻮارض ﺳـﻮء ﻣـﺎدر
را در زﻣﺴ ــﺘﺎن  يﺑ ــﺎردار ﻲدر ﻃ ــ ﻤﻦﻳﺮاﻴ ــﻏ يداروﻫ ــﺎ
ﻣـﻮاد ﻣﺼـﺮف  ﻲﻛﻪ ﻓﺮاواﻧ ،ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﺑﺮرﺳ  2831ﺳﺎل
ﮔـﺰارش ﻛـﺮده % 1/4ﺑﺎردار را ﺑﺮاﺑـﺮ  يﻣﺨﺪر در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ
 يﺎﻣـﺪﻫﺎ ﻴدر ﭘ يﺮﻴﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗـﺎﺛ  ﻦﻳاﺳﺖ و ا
اﻣـﺎ ﻣﺼـﺮف  ،ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  يو ﻧـﻮزاد  يﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣـﺎدر 
ﻋـﻮارض ﺷـﺪه اﻧـﺪ  ﺶﻳﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰا ﻤﻦﻳﺮاﻴـﻏ يداروﻫـﺎ
 يﻛــﻪ ﻛﺸــﻮر ﻣــﺎ دارا  ﻳﻲاز آن ﺟــﺎ.  (81و91)(<P0/50)
 اﺳـﺎس ﺑـﺮ و اﺳـﺖ ﺧﻄـﺮ ﻣﻌـﺮض در و ﺟـﻮان ﺖﻴـﺟﻤﻌ
 از ﻣﺠﺎز ﺮﻴﻣﻮاد ﻏ ﻳﻲﺟﺎ ﻪﺑ ﺟﺎ ﺮﻴﻣﺴ در ﻳﻲﺎﻴﺟﻐﺮاﻓ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  ﻲﻃﺮﻓ ـ از و اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻪﻳﻫﻤﺴﺎ يﻛﺸﻮرﻫﺎ
 و ﺒـﺎت ﻴدر ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺗﺮﻛ  ﻲرﺳﺪ ﻧﻮع ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲﻣ
 ﮕـﺮ ﻳد يﻛﺸـﻮرﻫﺎ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺼﺮف ﻘﻪﻳﻃﺮ و ﻫﺎ ﻲﻧﺎﺧﺎﻟﺼ
ﻫﺪﻓﺪار  ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن ﻦﻳا ﺗﺎ ﻃﻮر ﻦﻴﻫﻤ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت
 ﻘـﺎت ﻴﻣﻮﺿﻮع اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ، اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘ  ﻦﻳدرﺑﺎره ا
ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد  ﻦﻴﻴو ﻫﺪف دار در ﺧﺼﻮص ﺗﻌ ﻊﻴوﺳ
 ﻧﺎﺗﺎليﭘﺮ و ﻋﻮارض ﺳﻮء يﺑﺎردار ﻲﻣﺨﺪر و ﻣﺤﺮك در ﻃ
 ﻦﻳ  ـا از ﻫﺪف. رﺳﺪﻲﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﺶﻴاز ﭘ ﺶﻴﺑ ﺮانﻳدر ا
ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و ﻣﺤـﺮك در  ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .  ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﺮانﻳدر ا ﻧﺎﺗﺎل يﭘﺮ و ﻋﻮارض ﺳﻮء يﺑﺎردار ﻲﻃ
  روش ﻛﺎر 
 6 ﻲﻃ ـ در ﻧﮕـﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻮﻫﻮرت ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
ﺑﺎردار ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  يﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ يﺑﺮ رو( 7831 -2831) ﺳﺎل
 يدارا ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ 3ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
 ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﻤﺎنﻳزا و زﻧﺎن ﺑﺨﺶ
 و ﻪﻳ  ـﻣﻬﺪ، (ع) ﻦﻴاﻣﺎم ﺣﺴ ـ يﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ) ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ
 ﭘﻮﺷـﺶ ﺗﺤـﺖ ) ياﻛﺒﺮآﺑﺎد ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ و( ﺶﻳﺗﺠﺮ يﺷﻬﺪا
 ﻣـﻮرد  026001درﻛـﻞ ( )ﺗﻬـﺮان  ﻲﭘﺰﺷـﻜ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸﮕﺎه
 يﻫـﺎ  يﻣـﻮارد ﺑـﺎردار  ﻓﻘـﻂ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  (ﻤﺎنﻳزا
ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف اﺑﺘﻼ ﺑﻪ . ﻫﻔﺘﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 02 يﺑﺎﻻ
ﻣـﺎدر در ﻧﻈـﺮ ﻣﻮاد ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
 و ﻣﺨـﺪر  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮارد ﻪﻴﻛﻠ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻛـﺮاك،  ﺴـﺘﺎل، ﻳﻛﺮ ﻦ،ﻳﻴﻫـﺮو  ﺎك،ﻳ  ـﺗﺮ از اﻋـﻢ  ﻣﺤﺮك ﺎﻳ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈﺮ در ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮔﺮوه ﻳﻲدارو ﭼﻨﺪ و ﺶﻴﺣﺸ
 ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺎﻓﺘﻪﻴﻧ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻮارد. ﺷﺪﻧﺪ
. ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب  ﻤـﺎن ﻳزا ﺳـﺎل  و ﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺑﺮﺣﺴﺐ و
 ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف  ﺳـﻮء  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻣﻮرد 915 ﻣﺪت ﻦﻳا ﻲﻃ
 ﻧـﺎﻗﺺ  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣـﻮرد  37) داﺷﺖ وﺟﻮد( ﺎﻓﺘﻪﻳﻣﻮاﺟﻬﻪ )
 ﻏﻴـﺮ  ﻣـﻮرد  915  ﺑﺎ ﻛﻪ( ﻧﺸﺪﻧﺪ ﺰﻴآﻧﺎﻟ وارد اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮدن
. ﺷـﺪﻧﺪ  ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ( ﺎﻓﺘﻪﻴﻧﻣﻮاﺟﻬﻪ ) ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﻋـﺎدت  ﻦﻳآﺧﺮ ﺦﻳﺗﺎر ﺑﺮاﺳﺎس ﻤﺎنﻳزا زﻣﺎن و يﺑﺎردار ﺳﻦ
 از آن ﺑـﻮدن اﻋﺘﻤـﺎد ﺮﻗﺎﺑـﻞﻴﻏ ﺻـﻮرت در ﺎﻳـ و ﺎﻧـﻪﻴﻣﺎﻫ
 يﻫﺎداده. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻣﺎدر اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 ﺎزﻴ ـزودرس، وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟـﺪ، اﻣﺘ  ﻤﺎنﻳﻧﺎﺗﺎل ﺷﺎﻣﻞ زا يﭘﺮ
 ﮋهﻳ  ـو يدر  ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ  ي، ﺑﺴـﺘﺮ 5 ﻘﻪﻴآﭘﮕﺎر دﻗ
 ﻣﺜـﻞ  ﻲﻋﻮارﺿ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﻮاد، از ﺖﻴﻣﺤﺮوﻣ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻮزادان،
 يﺰﻳ، ﺧـﻮﻧﺮsispeS() ﺲﻴﺳﭙﺴـ ،ﻲﺗﻨﻔﺴـ زﺟـﺮ ﺳـﻨﺪرم
 از ،يﻧـﻮزاد و ﻣـﺮگ ﻧـﻮزاد  يﻫـﺎ  يﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ،يﻣﻐﺰ داﺧﻞ
 ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن ﺻﺪك. ﺷﺪ ﺧﺎرج ﻧﻮزادان ﭘﺮوﻧﺪه
 و ﺷـﺪ  ﻦﻴﻴﺗﻌ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﺪاول از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و يﺑﺎردار ﺳﻦ
 01 ﺮﻳﺑﺮ اﺳﺎس وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ز ﻦ،ﻴﺟﻨ رﺷﺪ ﺮﻴﺗﺎﺧ ﻣﻮارد
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ يﺳﻦ ﺑﺎردار يدرﺻﺪ ﺑﺮا
 ﻲاﺧﻼﻗـ ﺘـﻪ ﻴﻛﻤ ﺐﻳﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﺼـﻮ  ﻦﻳ  ـاﺳـﺖ ﻛـﻪ ا 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺰﺷﻜ
  و  ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﺰﻴﻣﻮرد آﻧﺎﻟ 61 SSPSاز  ﻧﺮم اﻓﺰار  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
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     .ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻃﻲ زﻣﺎن -1ﻧﻤﻮدار 
 
-T و  2ihCو AVONA يﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ
  . (α= 0/50)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  tset
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ ﻤـﺎن ﻳزا ﻛﻞ % 0/5ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
% 26/6 ﻲﻣﺼﺮﻓ ﻣﻮاد ﻮعﻴﺷ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻪﺑ. را ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
 دارو ﭼﻨـ ــﺪ ﻣﺼـ ــﺮف% 7/5 ﻛـ ــﺮاك،% 02/2 ﺎك،ﻳـ ــﺗﺮ
ﻛﺮﻳﺴـ ــﺘﺎل، % 3/9و  ﻦﻳﻴﻫـ ــﺮو% 3/9، ( gurditluM)
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﻮاد اﻧﻮاع ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ. ﺑﻮد ﺶﻴﺣﺸ% 1/4
 ﻲﺳـﻨ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 1 ﻧﻤﻮدار در زﻣﺎن ﻃﻲ در
در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ( 6/94)ﺳ ــﺎل  82/47ﻣ ــﺎدران ﻣﺒ ــﺘﻼ ( DS)
 اﺧـﺘﻼف  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺮﻣﺒﺘﻼﻴ ـدر ﮔﺮوه ﻏ( 5/6)ﺳﺎل  62/95
 در ﻣﺒـﺘﻼ  ﻣﺎدران ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يدارﻲﻣﻌﻨ
 يدار آﻣﺎر ﻲﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ يﻫﺎﺮﮔﺮوهﻳز
 ﻣﺨـﺪر  ﻣـﻮاد  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺼـﺮف  در ﺑﺠﺰ ﺮﻣﺒﺘﻼﻴﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏ
اﻓـﺮاد  ﻲﻓﺮاواﻧ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ( <P0/50و (6/64) ﺳﺎل 03/80)
 ﻲدر ﻃ ـ ﺖﻳ  ـﺰﻳو 4ﺣـﺪاﻗﻞ ) ﻧﺎﺗـﺎل  يﭘﺮ يﻬﺎﺘﻣﺮاﻗﺒ يدارا
در ﮔـﺮوه % 03در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 91/6در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ( يﺑﺎردار
در . (RR=1/42( 1/1-1/4)، P<0/100)ﺑـﻮد  ﺮﻣﺒﺘﻼﻴـﻏ
ﻣﺒـﺘﻼ زاﻳﻤـﺎن زودرس ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه  يﻫـﺎ ﻫﻤﻪ ﮔـﺮوه 
ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﮔـﺮوه ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه  ﺮﻣﺒﺘﻼﻴﻏ
  . ﺑﻮده اﺳﺖ 2/55 ﻲﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒ%( 54/8)ﻛﺮاك 
 ﻧـﻮزادان  در ﻧـﻮزادي  و ﺟﻨﻴﻨـﻲ  ﻋﻮارض ﻲﻓﺮاواﻧ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 1در ﺟﺪول  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺑﻪ ﺮﻣﺒﺘﻼﻴﻏ و ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎدران
از ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران %( 04/4)ﻣـﻮرد  63. آورده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
از ﻧـﻮزادان %( 83/6)ﻣـﻮرد  311  ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻛـﺮاك،
از %( 53/3)ﻣـﻮرد  6 ﻣﺎدران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر، 
ﻣـﻮرد  51ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﺮﻳﺴـﺘﺎل و 
از ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﭼﻨـﺪ داروﻳـﻲ %( 54/5)
ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از . اﻧـﺪ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﻣﻮاد ﺷـﺪه  دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ
ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪة ﺣﺸﻴﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ را 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻮاد  يﮔﺮوه ﻫﺎ ﻦﻴﺑ. ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺼﺮف درﮔﺮوه ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻋﻼﻣﺖ  ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ 
 دارو، ﭼﻨـﺪ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺼﺮف و ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﻣﺨﺪر، ﻣﻮاد ﻛﺮاك،
ﻣـﻮرد  73، %(43/3)ﻣﻮرد  21: ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻪﺑ)ﺑﻮد  ﻲﺗﻨﻔﺴ زﺟﺮ
 يﻗ ــﺮار ﻲﺑ ــ%((. 04)ﻣ ــﻮرد  6و %( 04)ﻣ ــﻮرد  2، %(34)
در ﮔـﺮوه ﻣﺼـﺮف  ﻊﻳﻋﻼﻣﺖ ﺷـﺎ  ﻦﻴدوﻣ( noitatigA)
 11: ﺐﻴ ـﺗﺮﺗ ﻪﺑ  ـ) ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮاك، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﺑﻮد 
 در%((. 04) ﻣـﻮرد  2 و%( 42/4) ﻣﻮرد 12، %(13/4) ﻣﻮرد
 ﻟــﺮزشﺗﺸــﻨﺞ و  دارو، ﭼﻨــﺪ ﻛﻨﻨــﺪه ﻣﺼــﺮف ﮔــﺮوه
 4 ﻛـﺪام ﻫـﺮ ) ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻊﻳﺷـﺎ  ﻋﻼﻣﺖ ﻦﻴ، دوﻣ(romerT)
ﻛﻨﻨـﺪة ﻣـﻮاد از  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼﺮفﮔﺮوه%((. 62/7) ﻣﻮرد
ﻧﻈـﺮ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻧـﻮاع ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
  .داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻮزادي -1ﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 
 ﺑﺎردار (ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ)ﺑﺎردار ﻣﻌﺘﺎد
  (ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ)
  (ﻣﻮرد 915)
 ﻛﺮاك
  (ﻣﻮرد 98)
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
  (ﻣﻮرد 392)
ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل
  (ﻣﻮرد 71)
ﺣﺸﻴﺶ
  (ﻣﻮرد 7)
ﭼﻨﺪ داروﻳﻲ
  (ﻣﻮرد 33)
ﻛﻞ ﻣﻮارد
  (ﻣﻮرد 934)
آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ 
 ﭘﻨﺠﻢ
  9/89/76  9/79/3019/79/6 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/750/68  0/741/900/71/30 DS
 ----   >0/50  >0/50  >0/50  >0/50  >0/50  >0/50 eulav P*
وزن ﻫﻨﮕﺎم 
 ﺗﻮﻟﺪ
 49034362 2052367242223762 0652 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  806/4716/6  815/4928/4985/7895/9  456/9 DS
 ---- < 0/100  <0/1000/30  <0/100  <0/100  <0/100 eulav P*
ﻛﻮﭼﻚ 
ﺑﺮاي ﺳﻦ 
  ﺑﺎروري
 75 87 9112551 ﺗﻌﺪاد
  21/172/3  73/5529/162/882/3 درﺻﺪ
  <0/100  <0/50  >0/50  >0/500/100  <0/50 eulav P*
 =RR 2/52
  (1/56- 3/60)
 ---- 
ﻋﻮارض 
ﭘﺮي 
  **ﻧﺎﺗﺎل
 36 29 8402552 ﺗﻌﺪاد
  21/1 12  42/232/5062/882/1 درﺻﺪ
  <0/100  0/200  >0/501  <0/50  <0/100 eulav P*
 =RR 1/73
  (1/71-1/6)
 ---- 
 ﺑﺴﺘﺮي در 
ﺑﺨﺶ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
وﻳﮋه ﻫﺎي 
   انﻧﻮزاد
 231362 4211266106 ﺗﻌﺪاد
  13/706/2  27/746/782/67576/4 درﺻﺪ
  <0/100  <0/100  <0/501  <0/100  <0/100 eulav P*
 =RR 1/57
  (1/35- 2/10)
 ---- 
ﻣﺮگ 
 ﻧﻮزادي
 01 92 210719 ﺗﻌﺪاد
  1/96/6  6/15/905/801/1 درﺻﺪ
  <0/100  >0/50  >0/5010/400  0/100 eulav P*
 =RR 1/66
  (1/63- 2/30)
 ---- 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
 ﻇﺎﻫﺮي
 8 81 101115 ﺗﻌﺪاد
  1/54/1 305/93/85/6 درﺻﺪ
0/710  >0/501  >0/50  >0/500/30 eulav P*
 =RR 2/66
  (1/61- 6/50)
 ---- 
  .ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﺧﺘﻼف  eulav P*.   
 .، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ زﺟﺮ ﺗﻨﻔﺴﻲ،  ﺳﭙﺴﻴﺲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺑﻄﻨﻲ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮاي ﺳﻦ ﺑﺎروريﻋﻮارض ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎ ﻫﻨﺠﺎري ﻇﺎﻫﺮي،  **.  
 
ﻇـﺎﻫﺮي در ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران ﻣﺼـﺮف  ﻫـﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 toof bulC()  ﭘـﺎﭼﻨﺒﺮي ﻣـﺎدرزادي ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮاك ﺷـﺎﻣﻞ 
و ( sineporciMﻣﻴﻜـــــــــﺮوﭘﻨﻴﺲ) ﻲﺰآﻟﺘـــــــــﻳر
، در ﻣ ــﺎدران ﻣﺼ ــﺮف (=ylahpecorcaMﻣﺎﻛﺮوﺳ ــﻔﺎﻟﻲ)
 ﻫﻴﭙﻮاﺳ ــﭙﺎدﻳﺎس، ﺳ ــﻮﻓﻞ ﻗﻠﺒ ــﻲ  ،ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣ ــﻮاد ﻣﺨ ــﺪر 
 ﮔـﻮش  ﻣﺤـﻞ و ﻓﺘـﻖ،  ﭘﺎﭼﻨﺒﺮي ﻣـﺎدرزادي  ، )elffuoS(
، و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﺑـﺎ زﺑـﺎن (rae tes wol) ﻣﻌﻤﻮل از ﻨﺘﺮﻳﻴﭘﺎ
ﻳـﻚ . ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻧﺪام ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺑﺰرگ، ﻗﻴﺎﻓﻪ ﺧﺸﻦ و 
در ﻧ ــﻮزادان ﻣ ــﺎدران ﻣﺼــﺮف ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري  ﻣ ــﻮرد 
ﺑـﻮد ( ylytcadyloPﭘﻠﻲ داﻛﺘﻴﻠﻲ) ﻲاﻧﮕﺸﺘ ﭼﻨﺪ ،ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل
و  ﭘـﺎﭼﻨﺒﺮي ﻣـﺎدرزادي و در ﮔﺮوه ﭼﻨﺪ داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﺴـﻪ ﻳاﺳﺖ، ﻛﻪ در ﻣﻘﺎ  ﺷﻜﺎف ﻛﺎم ﺑﻮده
ار د ﻲﻣﻌﻨ ياﺧﺘﻼف آﻣﺎرﻫﺎ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز  ﺎﻓﺘﻪﻴﻧ
ﻣـﻮرد از ﻧـﻮزادان  92 (.< P0/50و =RR 2/66) داﺷﺘﻨﺪ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺛﺮﻳﺎ ﺻﺎﻟﺢ ﮔﺮﮔﺮي
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ﻣـﻮرد از ﮔـﺮوه  18، %(16/7)ﻣﺎدران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮاك 
%( 73/5)ﻣـﻮرد  3، %(74/6)ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 
از ﻧـﻮزادان %( 21/1)ﻣـﻮرد  4ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﺮﻳﺴـﺘﺎل و 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﻴﺪا  و،ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﭼﻨﺪ دار
ﻛـﺪام از ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﻴﭻ . ﻧـﺪﻛﺮد
%( 01/1)ﻣـﻮرد  9در . ﻧـﺪﺣﺸـﻴﺶ درﻣـﺎن درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻜﺮد
-5/48)، P=0/100)ﻣﺎدران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮاك  ﻧﻮزادان
ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮاد  در%( 5/8)ﻣ ــﻮرد  71 ،(RR=3/84( 2/80
ﻣــﺮگ ( RR=2/97( 1/23-2/24)، P=0/400)ﻣﺨــﺪر 
 ﻣـﻮرد از ﮔـﺮوه ﻛﺮﻳﺴـﺘﺎل  1. ﻧﻮزادي اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده اﺳـﺖ 
از ﻧـﻮزادان ﮔـﺮوه ﭼﻨـﺪ داروﻳـﻲ ( 6/1)ﻣـﻮرد  2و %( 5/9)
 ﺎﻓﺘـﻪ، ﻴاﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻧ ﻣﺮگ ﻧـﻮزادي داﺷـﺘﻪ 
ﻣـﺎدران ﻣﺼـﺮف  ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻧﻮزادان. اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺸﻴﺶ ﻣﺮگ ﻧﻮزادي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد در  ﻲرﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻓﺮاواﻧ  ـﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ـ
 ﻲﻋﻠ  ـ. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﺘﻔﺎوت ﮕﺮﻳد ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻛﺸﻮر ﻚﻳاز  يﺑﺎردار
%( 5)، اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن %(5/5) ﻜﺎﻳدر آﻣﺮ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺗﺸﺎﺑﻪ رﻏﻢ
% 0/2 ﺰانﻴ ــﻣ ﻦﻳ ــا ﻲدر ﻛﺮواﺳ ــ ،(22-02)%(6)ﺎﻴو اﺳ ــﺘﺮاﻟ
% 0/5 ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻓﺮاواﻧ  ـ. (71)اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﻲﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺒﺘﻨ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻛﻪ ﻦﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺑﻮد
ﻛﻤﺘﺮ  ﻲﻓﺮاواﻧ ﻦﻳرﺳﺪ ا ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ،ﺑﺮﮔﻔﺘﻪ ﻣﺎدر ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻲﻫﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺼـﻮر ﻣﻨﻔ ـ  ﺗﻮاﻧﺪﻲﻛﻪ ﻣ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺖﻴاز واﻗﻌ
 ﻛـﻪ  ﻦﻳ  ـا  ﺎﻳ  ـﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻦﻳ  ـﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ا 
 ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص در ﻣـﻮرد آن ﺳـﻮال ﻧﻤ ـ ﺸﻪﻴﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻤ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻮء   ﻤـﺎران ﻴﺑ ﺺﻴﻛﻪ ﺗﺸﺨ ﻳﻲاز آن ﺟﺎ. ﻛﻨﻨﺪ
 ﺎرﻴﺑﺴ ـ ﻲﻃﺒ يﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ يﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺟﻬﺖ ارﺟﺎع  ﺑﺮا
 ﻲدﺳﺘﺮﺳ ـ يﻓﺮﺻﺖ ﺧـﻮب ﺑـﺮا  ﻚﻳ يﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﺑﺎردار
داﺷـﺘﻦ  ،(32)ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ درﻣـﺎن اﺳـﺖ  يﺧﺎﻧﻢ ﻫـﺎ  يﺎرﻴاﺧﺘ
 از ﮔـﺮوه  ﻦﻳ  ـا ﺺﻴﺗﺸـﺨ  يﺑﺮا ﻖﻴدﻗ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻼتﻴﺗﺴﻬ
در  .ﻛﻨـﺪ  ﻛﻤﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻦﻳا ﺣﻞ در را ﻣﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻤﺎرانﻴﺑ
 يداروﻫـﺎ  ﻣﺼـﺮف  ﻨـﻪ ﻴزﻣ در ﻛـﻪ  يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو در ﺮانﻳا
 ﻣﺼـﺮف  ﻮعﻴﺷ ـ اﺳـﺖ،  ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم يﺑﺎردار ﻲﻃ ﺮﻣﺠﺎزﻴﻏ
 يﻫـﺎ  ﺳـﺎل  زﻣﺴـﺘﺎن  در ﺑـﺎردار  ﻣﺎدران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد
 ﺷــﺪه ﮔــﺰارش% 1/4 و% 0/9 ﺐﻴــﺑﺘﺮﺗ 2831و  0831
 ﻧﻈـﺮ  در ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺴـﻪ، ﻳﻛﻪ در ﻣﻘﺎ ،(91و81)اﺳﺖ
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ  و ﺳـﺎل  6 ﻲﻃ ـ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم يﻫﺎ ﻤﺎنﻳزا ﮔﺮﻓﺘﻦ
 ﻚﻴ ـﻃﻮر ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ ﺗﻔﻜ  ﻦﻴﺗﺮ و ﻫﻤ ﺑﺰرگ ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد
 آﻣـﺪه،  ﺑﺪﺳﺖ ﻲﻓﺮاواﻧ ﺮﺳﺪﻴﻧﻈﺮ ﻣ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك و ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد
ﻧـﻮع ﻣـﺎده  ﻲﻓﺮاواﻧ  ـاز ﻃﺮﻓـﻲ . ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻚﻳﻧﺰد ﺖﻴﺑﻪ واﻗﻌ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﮕـﺮ ﻳد ﺑﺎ ﺴﻪﻳدر ﻣﻘﺎ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳدر ا ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻫﻢ
ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ، ﺗﺮﻳـﺎك  ﺑـﻪ ﻃـﻮري  اﺳـﺖ،  ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﻛـﻪ در ﮔـﺰارش  در ﺣـﺎﻟﻲ  ,ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎده اﺳﺖ%( 26/6)
ﻣﺼ ــﺮف ﻣ ــﻮاد، ﺣﺸ ــﻴﺶ اﻟﻤﻠﻠ ــﻲ ﺳ ــﻮء ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺑ ــﻴﻦ 
در  يادر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎﻳـﻓﺮاواﻧـﻲ را داﺷـﺘﻪ و  (52و42)ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ
 آن از ﺑﻌ ــﺪ و%( 83) ﻦﻳﻴﺟﻨ ــﻮب  ﻟﻨ ــﺪن ، ﻣﺼــﺮف ﻫ ــﺮو 
% 83/9 ﻲاز ﻃﺮﻓ ـ. (51)ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ%( 42) ﻦﻳﻴﻛﻮﻛﺎ
 ،(62)داﺷـﺘﻨﺪ  ﺎدﻴ ـاﻋﺘ ﺠﻮاﻧـﺎ ﻳﻣﺎر ﺑﻪ ﺎﻴﻣﺎدران ﺑﺎردار در اﺳﺘﺮاﻟ
 ﺠﻮاﻧـﺎ ﻳﻣﺎر ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﺣﺎﻟ در ﻦﻳا
 را ﻣﺒـﺘﻼ  ﻣـﻮارد % 1/6 ﻓﻘـﻂ  و اﺳـﺖ  ﻊﻳﻧﺎﺷﺎ ﻣﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ در
 ﺖﻴ ـﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌ  ﺑـﺎ  ﺗﻔـﺎوت  ﻦﻳ  ـا ﻛـﻪ  ﺷﻮد ﻲﻣ ﺷﺎﻣﻞ
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻓﺮاواﻧـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ. اﺳﺖ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺎ ﻳﻲﺎﻴﺟﻐﺮاﻓ
ﻫـﺎي  ﺳـﺎل  در ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ زﻣﺎن ﻃﻲ در ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء
ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺸـﻬﻮد اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ  ﻖﻴاﺧﻴﺮ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘ
  .(72 -51) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﺳﺖ
 ﺎﻓﺘﻪﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
از  يﻧﺎﺗـﺎل ﻛﻤﺘـﺮ  ﻫﺎي ﭘـﺮي  داري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ اﺳـﺖ 
  .(72و71و51
 ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه  درﻣﺎن ﻣﺮﻛﺰ يﺎدﻳﺗﻌﺪاد ز يﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان دارا
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺟﻬـﺖ  ﻣﻌﺘﺎد ﻣﻮارد ﻫﻤﻪ و ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ
 ﻦﻳا در درﻣﺎن ﻨﻜﻪﻳرﻏﻢ اﻲﻋﻠ. ﺷﻮﻧﺪﻲﻣ ﻖﻳﺗﺸﻮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻦﻳا
 ﻣـﻮرد  ﻣﻮارد از ﻚﻳ ﭻﻴﻫ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻲﻣ ﮕﺎنﻳرا ﻣﺮاﻛﺰ
 ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻦﻳﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ا آن از ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺼـﺮف  ﻣﺎدران% 58/6 ﻛﻪ ﺎﻴاﺳﺘﺮاﻟ ﻣﺜﻞ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
 ﻛﺎﻣﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ درﻣﺎن يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وارد ﺎكﻳﺗﺮ
 ﺗﻔﻜـﺮ  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻋﺪم ﻦﻳا. (82)اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت
 و ﻗﻀـﺎوت  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﺑﺎردار يﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ ﻲﻣﻨﻔ
 ﺎﻳ  ـ و ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  -يﻣﻮاﻧﻊ اﻗﺘﺼﺎد ،ﻲدرﻣﺎﻧ ﺎنﻳﻣﺠﺮ ﺑﺮﺧﻮرد
ﺑﺎردار ﻣﻌﺘﺎد   يﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ يﻻزم ﺑﺮا يﻧﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ
ﻣـﻮﺛﺮ  يﻻزم اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻫـﺎ  ﻦﻳﺑﺮ ا ﺑﻨﺎ. ﺑﺎﺷﺪ
اﻓـﺮاد  ﺪﮔﺎهﻳ  ـﺷـﻮد، و د   يﺸـﺘﺮ ﻴدر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ  يﻓﺮد
ﻛـﻪ  ي، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺷـﻮد  دادهﻣﺸـﻜﻞ ﺑﻬﺒـﻮد  ﻦﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ا
درﻣـﺎن، را در  ﺟﻬـﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  يﻫـﺎ  ﻢﻴﺑﻪ ﺗ  ـ ﺎزﻴﻣﻮﺿﻮع ﻧ
و  ﻲﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﻦ،ﻴﻫﻤﭽﻨـ. ﻢﻴﻛﻨـ ﻨـﻪﻳﻧﻬﺎد ﺟﺎﻣﻌـﻪ
 ﺖﻳ  ـﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎ ﻲآﻣﻮزش ﻛﺎﻓ ﺎد،ﻴﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن اﻋﺘ ﻲدرﻣﺎﻧ
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه . ﻨﻨﺪﻴرا ﺑﺒ  ﻤﺎرانﻴﮔﺮوه ﺧﺎص از ﺑ ﻦﻳو درﻣﺎن ا
 ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ ﺑـﻪ  ﻤـﺎن ﻳزا زﻣـﺎن  در ﻓﻘـﻂ  ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ ﻦﻳاﻛﺜﺮ ا
 ﻲﻣ ـ ﺗـﺮ  ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺮوه ﻦﻳا ﺑﻪ ﻲدﺳﺘﺮﺳ و ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
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 ﻤﺎرانﻴو ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻌﺎل ﺑ يﺮﻴﮕﻴﺟﻬﺖ ﭘ يﻣﺮاﻛﺰ ﺪﻳﺷﺎ. ﺷﻮد
 يﻣﻮﺛﺮ ﻛﻤﻚ،دارد وﺟﻮد ﻫﺎ ﻛﺸﻮر ﺮﻳﺳﺎﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در 
  .(51)ﺑﺎﺷﺪ
زاﻳﻤﺎن  زودرس ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه   ﺎﻓﺘﻪﻴﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﮔﺮوه 
و ﺑﻌـﺪ از آن در  2/55 ﻲﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮاك  ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒ
ﺑـﻮده  1/27ﻲﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒ
ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ زاﻳﻤﺎن زودرس در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه . اﺳﺖ
. (13-82و 62)ﻣﻮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺪﻧﻴﺎ  23اﻳﻦ ﻧﻮزادان زﻳﺮ % 81/6ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 3ﻣـﻮرد،  5در ﮔﺮوه ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﺣﺸـﻴﺶ از . اﻧﺪ آﻣﺪه
ﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻌـﺪاد ﻛ ـ ،ﺑﻮده اﺳﺖ رس زودﻣﻮرد زاﻳﻤﺎن 
ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  آن
اي ﺑـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن زودرس و ﻣﺼـﺮف  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه راﺑﻄـﻪ
ﺗﻌـﺪاد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . (23)ﺣﺸﻴﺶ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ
  ،ﻫـﺎي ﺑـﺎرداري و  روش زﻧـﺪﮔﻲ ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ اﻳـﻦ ﻣـﺎدران
  . ﻫﺎي ﻧﺎرس ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع زاﻳﻤﺎن
وزن ﻧـﻮزادان ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه از ﻣـﺎدران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮاك، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه ﭼﻨـﺪ 
 ﺎﻓﺘـﻪ ﻴﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻧ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  دارو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺪﺳـﺖ  ﻲﻣﺸـﺎﺑﻬ  ﺞﻳﻧﺘﺎ( 71 -51)ﮕﺮﻳﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د
 ﻣـﻮاد  ﺧﻮد اﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻼوه را ﺟﻨﻴﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ رﺷﺪ. اﺳﺖ آﻣﺪه
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﺎدر، ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻮان ﻣﻲ
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺿـﻌﻴﻒ، ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ، ﺳـﻴﮕﺎر و وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  يﺎرﻴاز ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺴ. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺴﺖ -اﻗﺘﺼﺎدي
اﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون در ﻣﺎدران ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ  ﮔﺰارش ﻛﺮده
داري در وزن ﻧـﻮزادان داﺷـﺘﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻲﻫﺮوﺋﻴﻦ اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺸ
ن ﻫـﻢ ﺳـﻮم ﻧـﻮزادان اﻳـﻦ ﻣـﺎدرا  ﻚﻳ  ـﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . اﺳﺖ
 rof llamS ) AGSيدارﺳــﻦ ﺑ ــﺎر يﻛﻮﭼــﻚ ﺑ ــﺮا,
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳـﺖ  ﺑﻮده( =ega lanoitatseg
ﻛﻪ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران ﻣﻌﺘﺎد ﺧﻄﺮ زﻳﺎدي ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ  .(22)(RR=5/301)وزن ﺟﻨــﻴﻦ دارد 
ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﻣﺼﺮف  ،(33و23)ﮕﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د ﺸﺘﺮﻴﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑ
ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺸﻴﺶ و ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل از ﻧﻈﺮ وزن ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ اﺧﺘﻼﻓﻲ 
  . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺎﻓﺘﻪ،ﻴﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري  ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز اﻧﻮاع  ﭻ،ﻳﻨﻮﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ووﺳ
ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  6ﺗﺎ  4در ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻣﻌﺘﺎد  ﻫﺎ
ﺧﻄـﺮ  ﻦﻳ  ـﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ا  ﻲدرﺣﺎﻟ و (71)ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑـﺮوز ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻋـﻮارض  ,ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ در. ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ  2/66ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﺎﺗﺎل در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻛﺮات ﮔﺰارش ﺷـﺪه  ﭘﺮي
از آن ﻣﺮﺑﻮط  ﺰانﻴاﻣﺎ واﻗﻌﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﭼﻪ ﻣ ،اﺳﺖ
ﻣﺠﺎز اﺳﺖ ﻳﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ   ﺮﻴﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻏ
ﻫﺎ ﻧﺎﺗﺎل در ﻣﺎدران آن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮي
  .اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ از ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر را 
% 83/6ﺣﺎﺿـﺮ  ﻖﻴدر ﺗﺤﻘ.(71 - 51)اﻧﺪ ذﻛﺮ ﻛﺮده% 55-%49
ﻧ ـﻮزادان ﻣـﺎدران ﻣﻌﺘـﺎد ﺑ ـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر دﭼـﺎر ﻋﻼﺋـﻢ 
در ﻣـﻮاد % 83/6در ﻛـﺮاك، %04/4)اﻧـﺪ ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ ﺷـﺪه
در ﮔــﺮوه ﭼﻨــﺪ % 54/5 ﺴــﺘﺎل،ﻳدر ﻛﺮ% 53/3ﻣﺨــﺪر، 
ﻛﻤﺘـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ از ﻣـﻮاد در  ﻲﻓﺮاواﻧـ(. ﻳـﻲدارو
 ﻦﻳﻴﺑﺘﻮان ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﭘـﺎ  ﺪﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت را ﺷﺎ ﮕﺮﻳﺑﺎ د ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
ﻧﺴـﺒﺖ  ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ ـ ﺮﻴ ـﻏ ﻢﻳو ﺛﺒﺖ ﻋﻼ ﺺﻴاﻓﺮاد در ﺗﺸﺨ
ﻋﻼﺋـﻢ  ﻲﺑﻪ  ﺟﺪاول اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮرﺳ ﺎزﻴﺟﺎ ﻧ ﻦﻳا در. (92)داد
و   ﻊﻳﺳـﺮ  ﺺﻴﺗﺸـﺨ  ﺟﻬـﺖ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﻣﻮاد در ﻧﻮزادان 
  .ﺷﻮد ﻲدرﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ  اﺣﺴﺎس ﻣ
 يﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎ ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﭼﻨـﺪ داروﻳـﻲ و ﺑﻌـﺪ از آن ﻧﻮزادان  ﮋهﻳو
ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮاك و ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل و  ﺳﭙﺲ 
  ﺎﻓﺘـﻪ ﻴﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻧ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه 
ﺑﺨـﺶ  ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي در ﮕﺮﻳد يادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري از ﮔـﺮوه  ﻧـﻮزادان  ﮋهﻳ  ـو يﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎ
ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و )ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺎﻓﺘﻪﻴﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﺴـﺘﺮي  زﻣﺎنﻣﺪت . (61)( ﻫﻢ در ﮔﺮوه آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻨﻬﺎ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از % 05د در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﻮزادان ﮔﺮوه ﻣﻮ
ﻄﺒـﻖ  ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻨﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣ ﺎﻓﺘﻪﻴﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﮔﺮوه 
ﻣﻮﺿـﻮع ﺳـﺒﺐ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻦﻴﻫﻤ ـ . (43,13,92,82) دﻳﮕﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ و  ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .اﻓﺰاﻳﺪ ﺑﺮ ﻣﻀﺮات اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣﻮاد ﻣﻲ
: ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ اﺳـﺖ 
آوري ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اﻳـﻦ  ﻧﮕﺮ ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤـﻲ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺗﻐﺬﻳـﻪ، ﻋـﻮارض ﭘﺰﺷـﻜﻲ و دﻳﮕـﺮ  -اﻗﺘﺼﺎدي
و اﺛﺮات  ﺰانﻴﻫﺎي وزن ﺗﻮﻟﺪ را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﺪ و ﻣ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
  .ﻛﻨﺪ دارو را در ﺳﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎرداري ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ
در ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﮔﺴـﺘﺮدهﻧﮕـﺮ و  ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻳﻨـﺪه اﻧﺠـﺎم
  آﻧـﺎن  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي ﻫﺎ و ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺎدران و ﻧﻮزادان
اﻫـﺪاف  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در راﺳـﺘﺎ  ﻦﻳا ﺪﻳﺷﺎ. ﻛﺮدﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﻦﻳﻓﻮق و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺒﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف دار در ا
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  يآن را ﺑـﺮا  ﺖﻴ ـﻣﻘﻮﻟﻪ اﻫﻤ ﻦﻳﻗﺪم ﮔﺬاﺷﺘﻦ در ا
 ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻲو درﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺴﺘﻢﻴﺳ
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ﻠﻜﺸﻣﻲ ﺑ نوﺰﻓازورﻴﺶ زا ﭘﻴﺶ ﺺﺨﺸﻣ ﺪﻨﻛ  ﺎـﺗ رد  رﺎـﻨﻛ 
اﺰﻓاﻳﺶ ﺶﻧاد ،دﻮﺧ ﻫﺎﮔآﻲ ﻪﺑ زور دﻮﺧ ار زا اﻳﻦ  عﻮـﺿﻮﻣ 
اﺰﻓاﻳﺶ ﺪﻨﻫد و لﺎﻤﺘﺣا ﻼﺘﺑا ﻪﺑ  ءﻮـﺳ  فﺮـﺼﻣ  داﻮـﻣ ار رد 
رﺎﻨﻛ دﻳﺮﮕ ﻞﻠﻋ ضراﻮﻋ ﻃﻲ رادرﺎﺑي رد ﺮﻈﻧ ﻪﺘﺷاد ﺪﻨﺷﺎﺑ .
ﻪﭽﻧآ ﻦﺷور ﺖﺳا اﻳﻦ ﺎﺑ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻪﻛ ﺖﺳاﻳﺪ ﻪﺑ لﺎﺒﻧد ﻫارﻲ 
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ ﻪﻧ ﺎﻬﻨﺗ اﻳﻦ دراﻮﻣ نﺎﻣرد ﺪﻧﻮﺷ, ﻨﭼ ﻢﻫﻴﻦ ا زا ـ ﻳﻦ 
ﻪﻤﻫ ﮔﻴﺮي ﮔﻮﻠﺟﻴﺮي دﻮﺷ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧﺮﻴﮔي  
 سﺎﺳاﺮﺑﻪﺘﻓﺎﻳﺎﻫي اﻦﻳ ﻧاواﺮﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻲ  درﻮـﻣ داﻮﻣ عاﻮﻧا
 ــ ﻃ رد فﺮــﺼﻣ ءﻮــ ﺳﻲ ردارﺎــ ﺑي  تﺎــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪــ ﺑ ﺖﺒــﺴﻧ
ﺎﻫرﻮﺸﻛي دﺮﮕﻳ ﻣ توﺎﻔﺘﻣﻲ ﺪﺷﺎﺑ . رد داﻮـﻣ فﺮـﺼﻣ ءﻮﺳ
نارود رادرﺎﺑي ﻣﻲ ز ضراﻮﻋ زوﺮﺑ ﺐﺒﺳ ﺪﻧاﻮﺗﺮﻳ  دازﻮـﻧ رد
 ددﺮـﮔ داﻮـﻣ فﺮـﺼﻣ ءﻮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رادرﺎﺑ ناردﺎﻣ :از نﺎـﻤﻳ 
 دازﻮﻧ ﻢﻛ نزو ،سردوز, لﻼﺘـﺧا رد  ﺪـﺷر  ﻞـﺧاد  ﻲـﻤﺣر 
IUGR)= Intrauterine growth restriction(، ﻧ زﺎـﻴ 
ﺮﺘﺴﺑ ﻪﺑي  رد ﺶﺨﺑ ﺎﻫ ﺖﺒﻗاﺮﻣي وﻳهﮋ دازﻮﻧنا,  اﺰـﻓاﺶﻳ 
ﺮﺘﺴﺑ تﺪﻣ لﻮﻃي  ردNICU  اﺰـﻓا وﺶﻳ  ـ ﻧاواﺮﻓﻲ  دراﻮـﻣ
نادازﻮﻧ گﺮﻣ .  
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ABSTRACT 
Background: Substance abuse is a major public health issue in all over the world. The types and 
ingredients of drugs used in our country are different from other countries. The study was conducted to 
determine relationship between substance abuse during pregnancy, and perinatal complications in Iran. 
 Methods: A retrospective cohort study was carried out over a 6 years period on all the substance user 
pregnant women (519 cases) and 519 non users attending 4 major educational university hospitals labor 
ward. All the substance user pregnant mothers abusing heroin, opium, crack, cannabis, crystal, methadone, 
and polydrug were included and compared to non-exposed ones. 
Results: Our study demonstrated a 0.5% prevalence of substance abuse in pregnant women. Opium 
(62.6%) was the most prevalent substance followed by crack (20.3%). Pre-term birth was higher in all 
substance user groups, the most in crack group (45.8%) with relative risk of 2.55. Neonatal abstinence 
syndrome developed in 38.7% of infants born of addicted mothers (40.4% crack, 38.6% opiates, 35.3% 
crystal and 45.5% poly drug use). Neonatal birth weight of infants of mothers using crack, opium and 
polydrug were significantly lower to non -users (P<0.05). Neonatal Intensive Care Unit (NICU) admission 
in substance using mothers was significantly higher than non-users (P < 0.001). Neonatal death was 10.1% 
in crack group (RR=3.48) and 5.8% in opium user group (RR=2.79) with significant difference with non-
users (P<0.05). 
Conclusion: The frequent types of substances used during pregnancy in our country are different from 
others (opium was the most prevalent substance). Subsequently the frequencies of the complications during 
pregnancy are different. Substance abuse during pregnancy has increased risk of pre-term birth, Small for 
Gestational Age, NICU admission and neonatal death.  
       
Keywords: Perinatal complication, Substance use, pregnant mothers. 
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